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Em 26 de junho de 2015,

Assunto: Posicionamento do Ministério da Satide acerca da integralidade da
satide dos homens no contexto do Novembro Azul,

No Brasil ¢ no mundo, novembro tornou-se um més emblemético para a
saude do homem devido a um conjunto de iniciativas que ficou conhecido como:
“Novembro Azul”. Este movimento teve origem, em 2003, na Australia'. Desde
entdo, diferentes estratégias de conscientizagiio sobre a importdncia da prevengdo
¢ diagndstico precoce de doengas que atingem 2 populagdo masculina
(principalmente as mais prevalentes) s3o realizadas por diversas institui¢des.

Neste sentido o Ministério da Saide é a favor da abordagem integral da
saude dos homens, e¢ recomenda aos gestores Estaduais e Municipais,
minimamente, medidas no seguinte sentido:

* Programar ¢ avaliar agBes intersetoriais ¢ interinstitucionais locais de
promogdo & salde e prevengdio aos agravos, bascadas em evidéncias que
demonstram ser efetivas na redugfio dos mesmos, melhorando a qualidade

de vida desta populagio.

® Promover capacitagiio técnica dos profissionais da atengio bésica visando
orientar homens sobre a sintomatologia do céncer de prostata, como
sintomas urindrios, em parceria com servicos de safde e instituigdes de

ensino, de acordo com a Politica Nacional de Educagfio Permanente.



e Qualificar agentes comunitdrios de saide ¢ todos os profissionais das
equipes de salide de familia, para que informem aos homens e a seus
familiares sobre a importincia do cuidado integral a saide, os sinais e
sintomas do céncer de prostata e a necessidade de procurar a unidade de
satde de referéncia, bem como sobre a recomendagdo de ndo rastreamento
do céncer de prostata pelo Ministério da Satde, conforme referéncias
disponiveis ao final desta nota.

* Implementar estratégias educacionais, de comunicagfio e divulgacio de
informagdes com foco na prevengio, promogio e atengdio a saide do
homem visando ampliar a conscientizago da populagdo sobre as diversas
questdes e agravos que acometem esta populagio, em conformidade com
as recomendagdes do MS,

* Implementar as politicas nacionais voltadas para a sadde do homem ¢ da
pessoa idosa.

Embora, simbolicamente, o més de novembro seja tratado como um més
especial para o coidado da satide do homem, 0 MS recomenda que as acdes
acima acontegam durante todo o ano, sejam estruturadas de forma permanente e
tragam, em suas abordagens, temdticas como: acesso ¢ acolhimento, prevengio de
violéncias e acidentes, saude sexual ¢ reprodutiva, paternidade ativa e cuidado,
saude mental, principais doengas, hipertensiio, diabetes e estimulo a habitos

sauddveis de vida, entre outras.

1. Politica Nacional de Atengio Integral & Satide do Homem e Politica
Nacional de Saide da Pessoa Idosa
A Politica Nacional de Atencio Integral & Saide do Homem
(PNAISH) (Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009) tem como
objetivo a promogio de agdes de saude que possibilitem a apreensiio da realidade
dos homens entre 20 ¢ 59 anos de idade, sendo o Brasil um dos primeiros paises —
além da Irlanda (2008) ¢ da Austrilia (2010) — a formular uma politica
direcionada a este segmento populacional e instituir uma Coordenagfio no
Governo Federal.
Neste sentido, a PNAISH representa uma resposta do Ministério da Saude
aos anseios de setores da sociedade civil organizada, pesquisadores, gestores ¢
demais trabalhadores/as da satide ao reconhecer que os altos indices de

morbimortalidade masculina representam um problema de saide piblica, cujas




peculiaridades remetem a questdes de género, raga, cinia, faixa etéria, classe
social, dentre outros®,

Ao considerar aspectos culturais da saide dos diferentes segmentos
masculinos, os propdsitos do MS sio: ampliar a presenga de homens nos servicos
de satide, com énfase na Atengfio Bdsica, facilitando a adesfio crescente da
populagio masculina as agdes e aos servicos ja existentes; aumentar a
resolutividade dos seus problemas e construir espagos onde suas especificidades
de género sejam conhecidas e reconhecidas como uma marca identitéria nas Redes
de Atengio a Saide (RAS) no Ambito do SUS. Tudo isto, respeitando os
diferentes niveis de desenvolvimento e organizacio dos sistemas locais de satide ¢
tipos de gestdo,

Outro aspecto a ser considerado ¢ o ripido ¢ intenso envelhecimento da
populagio masculina no Brasil ao longo dos anos. Segundo a PNAD/IBGE, 2013,
a populagfo idosa (60 anos ou mais) ¢ composta por aproximadamente 26,1
milhdes de pessoas, sendo 11,5 milhdes de homens. A expectativa de vida para a
populagio brasileira também aumentou para 74,9 anos, sendo 78,6 anos para a
mulher e 71,3 anos para o homem®,

O envelhecimento da populacfio brasileira teve impacto e trouxe mudangas
no perfil demogrifico ¢ epidemiolégico em todo Pais, o que levou o MS a
estabelecer, em 2006, a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (Portaria
GM/MS n® 2.528, de 19 de outubro de 20006), cuja finalidade ¢ recuperar, manter e
promover a autonomia ¢ a independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas
coletivas e individuais de satide para este fim, em consondncia com os principios e
diretrizes do SUS.}

2. Principais causas de morbimortalidade na populacio masculina no

Brasil

Ao abordar a relevante questio da saide da populagiio masculina no
ambito do SUS, ¢ necessério considerar tanto as especificidades desta populagsio
quanto os tipos de enfermidades e agravos aos quais estdo sujeitos. S6 assim se
torna possivel planejar ¢ implementar ages ¢ servigos de sadde, de modo a

garantir acesso a atengfo integral & satde destes homens, desde a atengo bésica

até a atengfio hospitalar.



As principais causas de morte (Grafico 1) que atingem a populagiio
masculina sfo: causas externas (tais como acidentes, violéncias, suicidios),
doengas do aparelho circulatério, digestivo e respiratério e neoplasias, dentre

outras.6

Grifico 1 - Proporgiio de 6bitos pelos principais grupos de causa entre a

popula¢io masculina no Brasil - 2012,
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Acesso em 25 de agosto 2014,

As doengas prevalentes que levam 4 mortalidade da populagfio masculina
so, em geral, evitdveis, por meio da aquisigio de hébitos saudaveis a0 longo da
vida, como € o caso das doengas do aparelho circulatério ¢ das neoplasias. Entre a
populagiio masculina de 20 a 59 anos, as causas externas chamam a atengdo por
representarem as principais causas de mortalidade nesta faixa etdria e vem sendo
incluidas no debate da satde publica, ao longo dos dltimos anos, com mais
veemeéncia e propriedade.

A hipertensdo arterial é o principal fator de risco para mortalidade ao redor
do mundo e a terceira causa mais importante de incapacidade. A Organizagfio
Mundial de Satde (OMS) estima que pelo menos 50% das doengas do coragiio e
75% dos acidentes vasculares cercbrais sdo devidos i hipertensfio arterial. A
prevaléncia da hipertensfio ¢ alta na populagfio adulta, € cresce com o aumento da
idade, sendo a doenga mais frequente entre pessoas idosas,

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio - PNAD (IBGE,
2008), no Brasil, 43% dos homens de 60 anos de idade ou mais apresentam

hipertensio arterial. Entre os idosos brasileiros, o acidente vascular cerebral ea
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doenga isquémica do corago sdo importantes causas de mortalidade relacionadas

com a hipertensio arterial. ’
2.1. Cancer de prostata

2.1.1- Incidéncia e mortalidade

O cancer de prostata € o segundo mais incidente no mundo ¢ o primeiro no
Brasil', O aumento do ntmero de casos ao longo dos anos tem como possiveis
explicagbes o aumento da expectativa de vida, melhoria da qualidade dos sistemas
de informag#o, a maior disponibilidade de métodos diagnosticos e o rastreamento
do céncer de préstata por meio de PSA e toque retal >°.

Sdo estimados quase 69 mil novos casos da doenga no Brasil para 2014,
havendo diferengas significativas entre as regides. Enquanto na regido Sul espera-
s€ que ocorram 91 casos para cada 100 mil homens, na regifio Norte espera-se 30

casos para 100 mil homens®,

Entre os 6bitos por clincer, o cincer de prostata ¢ a segunda causa de
morte na populagio masculina no Brasil (a cada 100 mil homens, 14 morreram
pela doenga em 2012)°. Ha diferenga na mortalidade por cincer de prostata entre
grupos ctarios: enquanto nos jovens e adultos entre 20 a 59 anos representou o 13°
tipo de cdncer que mais matou homens, entre os idosos foi o primeiro, sendo que

cerca de 90% dos 6bitos pela doenga ocorreram em homens com mais de 65 anos,

Grifico 2 - Proporgiio de 6bitos pelos principais tipos de neoplasia maligna

entre a populagdo masculina no Brasil — 2012,
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informages sobre Mortalidade — SIM,
Acesso em 25 de agosto de 2014,

Vale ressaltar que, dentre o conjunto de enfermidades, o cancer de prostata
apresenta taxas de mortalidade muito inferiores a de outras doengas que acometem
os homens. Em 2012, por exemplo, 0s nimeros de 6bitos por infarto e agressio
por arma de fogo foram, respectivamente, quatro e trés vezes maiores do que os
obitos por cancer de prostata. As doengas do aparelho circulatério foram a
primeira causa de morte em homens (26%) no pais, seguida pelos acidentes ¢
violéncias (19%) e, posteriormente, pelas neoplasias (15%).

As taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de prOstata provocam um
debate mundial entre diversos segmentos do Estado, da Sociedade e da Iniciativa
Privada, sobre a real efetividade do rastreamento, sendo um ponto de consenso o
entendimento quanto & necessidade do diagnéstico precoce ¢ {ratamento, em
tempo oportuno, para a redugfio da mortalidade e controle da doenga. Neste
contexto, profissionais da atengfio basica siio fundamentais como o primeiro
contato da populagiio com o sistema de satde e devem estar capacitados e alertas
para identificar os principais sinais e sintomas da doenga e providenciar o
encaminhamento para confirmagio diagnéstica. Diante de casos de doenga
confirmados, o tratamento sempre que indicado, deve estar disponivel de forma
4gil e com qualidade. Para que isso acontega, ¢ preciso que a rede local de
servios de salide esteja organizada, com fluxos de referéneia e regulagiio bem
estabelecidos.

Outro ponto importante ¢é o esclarecimento da populagfio sobre o tema.
Homens devem receber orientagdes corretas quanto aos riscos e beneficios que
envolvem o rastreamento caso queiram realizd-lo, para poderem tomar decisdes
claras quanto a se submeterem ou nfo aos exames. Também & essencial que sejam
orientados de modo a reconhecer os sinais de alerta da doenga para procurar o
atendimento junto aos profissionais da sua unidade basica de satde.

Neste sentido, o Ministério da Satide tem trabalhado na organizagio dos
servigos e fluxos que compdem a rede de atengdio do SUS para o eixo da
oncologia ¢ intensificado agdes para detecgio precoce de cincer na populacio.
Reforgamos a importancia de envolvermos os profissionais de satde, conforme a

Lei n° 13.048, de 26 de novembro de 2014'°, de modo a garantir atendimento



adequado e humanizado, orientando sobre os sinais e sintomas da doenga e

encaminhando para realizagfo de exames quando houver indicagfo clinica,

2.1.2- Detecgiio precoce ¢ rastreamento do cAncer de proéstata

Um grande tema na discusséo sobre estratégias de diagnéstico precoce do
cancer de prostata ¢ a implantagiio de programas de rastreamento’ por meio da
oferta de teste do PSA e do toque retal®.

O rastreamento do céncer de prostata, bem como qualquer intervengdo em
satde, pode trazer beneficios e maleficios/riscos que devem ser analisados e
comparados antes da incorporagdio na pratica clinica e como programa de satde
publica't.

No Burasil, assim como em outros paises — Australia, Canadd e Reino
Unido ~, 0 MS n#o recomenda a organizacio de programas de rastreamento
do cincer de pristata. Este posicionamento estd respaldado por evidéncias
cientificas atuais® que apontam minima redugiio da mortalidade por cincer de
préstata por meio de programas de rastreamento acompanhada de uma
série de possiveis danos a satide do homem,

Esta decisfo foi baseada em estudos de avaliagio de tecnologias em saude,
ou seja, uma das metodologias adotadas por agéncias internacionais
(governamentais e independentes) para subsidiar gestores de satde no processo de
tomada de decisfio quanto 2 incorporagiio de novas tecnologias em sa(ide ou
ampliagfio do uso das ja existentes, mas destinadas a outro fim terapéutico'>13,

Os maleficios evidenciados nos estudos e relacionados 3 adogfio de
préaticas de rastreamento sdo:

* Resultados falso-positivos: embora seja um resultado esperado em exames de
rastreamento, o teste PSA apresenta uma taxa elevada de resultados falso-
positivos, pois na grande maioria dos casos, os niveis elevados de PSA no
sangue estdo relacionados a condiges benignas e nfo ao cincer. Os resuitados
falso-positivos além de provocar ansiedade entre os homens e seus familiares
levam desnecessariamente a realizagdo de exames mais invasivos para

confirmagdo diagnéstica, como a bi6psia'®.

20 rastreamento consiste em oferecer periodicamente exames a individuos sem sinais ou sintomas da doenga
corn o objetivo de detectar a doenga em sua fase pré-cilnica.

As evidéncias foram fornecidas pelas (itimas revisoes sisteméaticas publicadas pela Cochrane (2014)" e US
Preventive Services Task Force {2012)"™, grupos independente que conduzem revisdes sobre efeitos de
intervengfes em sadde.

v
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* Sobrediagndstico: diagnéstico de um céncer encontrado pelo rastreamento
que ndo evoluiria clinicamente ¢ nfio causaria prejuizos & saide do homem.
Estudos recentes apontam que o risco de sobrediagndstico quando o
rastreamento ¢ realizado pode chegar a 50%'>'6,

* Sobretratamento: ¢ uma consequéncia inerente ao sobrediagnéstico, onde
sio realizados tratamentos desnecessarios que podem provocar problemas
graves que interferem na qualidade de vida do homem, como por exemplo:
disfungfio sexual erétil, incontinéncia urinéria, problemas no intestino, além de
pequeno risco de morte ',

Portanto, o balango desfavoravel entre os possiveis beneficios ¢ os riscos
do rastreamento desaconselha sua implantagdo.

Uma sintese das principais evidéncias cientificas publicadas sobre o tema
pode ser consultada no documento “Rastreamento do céncer de préstata”,

disponivel na pagina eletrénica do INCAY,

3. A organizagfio da rede de atenciio 4 satide

A organizago do cuidado por meio das Redes de Atengo & Saide (RAS)
¢ o modelo de atengdo a satide adotado no Brasil, sendo corroborado pelo o
governo federal por meio do Decreto 7.508/2011 MS e da Portaria GM/MS n°
4.279/2011. Os gestores estaduais e municipais devem garantir o acesso da
populagdo ao cuidado integral a satde em todos os niveis de atengdo dentro do
sistema de satde. Para tal, é necessario definir as Regides de Satide onde as RAS
serdo implementadas pensando no fluxo dos usuarios, a integrago e a articulagio
dos servigos.

Nesta diregfio, em 2013, foi instituida a2 Rede de Atengfio 4 Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas, com o objetivo de estabelecer diretrizes para a
organizagfio das linhas de cuidado dentro da RAS, orientando os gestores do SUS
a promover a integraciio de agdes e de servigos de satide com provis#o de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, Atualmente, estas
diretrizes podem ser encontradas na Portaria GM/MS n° 483, de 1° de abril de
2014,

A estruturagiio das redes de atengiio, norteada pelos principios do SUS,
tem como foco a ampliagfo do acesso, a equidade, a eficdcia clinica e sanitéria e a
eficiéncia econdmica, A porta de entrada da populagéio masculina na RAS ¢ de

responsabilidade da atengfio basica onde se inicia o cuidado integral da satide do




homem, sendo a coordenadora do cuidado do usudtio no itinerédrio terapéutico do
mesmo ¢ um ponto-chave para as agdes de prevengio e controle das doengas.

A Coordenagfio-Geral de Atenglio as Pessoas com Doengas Crénicas
(SAS/MS) vem trabalhando junto aos estados como referéneia técnica na area de
oncologia, de modo a acompanhar e subsidiar o planejamento e elaboragio dos
planos de ago estaduais nos eixos tematicos das doengas cronicas.

Estes instrumentos devem explicitar quais sio as atribuigdes e
responsabilidades de cada ponto de atengfio, as referéncias das especialidades
ambulatoriais e hospitalares para garantir a continuidade do cuidado, bem como, a
descrigdio detalhada de como sers a regulagio da oferta de exames, procedimentos
e leitos especializados no territério, observando a logica de organizagio das RAS

nas Regides de Satde pactuada pelos gestores do SUS.

Sob a dtica da organizagdio das Redes de Atengfio a Satde das pessoas com
doenga crdnica, a adogio do rastreamento para cincer de prostata também traz
prejuizos na medida em que homens com resultados falso-positivos no PSA estio
sujeitos a;

* Realizaglio desnecesséria de procedimento invasivo — a bidpsia — ¢ que pode
ocasionar aos maleficios ja citados anteriormente,

* Encaminhamentos desnecessérios — junto com homens sintomaticos — para o
agendamento da confirmagiio diagnéstica pelas centrais de regulagfio, o que
pode ocasionar atrasos e inflar as filas de espera nesta etapa da linha de
cuidado, além de possivelmente retardar o tempo de inicio do tratamento
especializado para aqueles homens que ja apresentavam sintomas.

A andlise situacional das a¢des desenvolvidas pelos gestores do SUS
demonstra uma tendéncia de aumento da oferta do teste PSA no pais, entre 2008 ¢
2013, na ordem de 67%. Este resultado encontrado sugere fortemente que o
rastreamento do céncer de prostata, por meio do exame do PSA*, possa estar
sendo realizados nos servigos de satde do SUS'®, mesmo ndo sendo recomendado
pelo MS.

‘o procedimento em questdc também é reatizado para a avaliagio diagndstica de homens com sinais e
sintomas sugestivos da doenga; para avallagdo de recoréncia bioquimica apés tratamento, e no
moniteramento de homens com diagnéstico prévio de céncer de prostata, todavia o crescimento ndo &
compallvel apenas com essas indicagfes clinicas, o que sugere a realizagio equivocada de rastreamento.



No que diz respeito a saide da populagiio masculina e & grande prevaléncia
das doengas cronicas entre homens, os gestores do SUS devem avaliar ¢
monitorar, ao longo do ano, as ag¢des realizadas nos servigos e estabelecimentos de
salide de seus territorios, a fim de subsidiar as pactuagdes regionais; a estruturagiio
das linhas e planos de cuidado ¢ o desenvolvimento de projetos de educagéio
permanente para os profissionais de todos os niveis de atengo, objetivando fazer
todos os ajustes e implementos necessarios para a real efetivagdo do acesso e da
atengdo integral a estes usudrios do SUS, em consondncia com as diretrizes e
recomendagdes do Ministério dd Saude.
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